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GIPAP                   Glivec International Patient Assistance 
Program  
AML                       Acute myeloid leukaemia 
ALL                        Acute lymphoblastic leukaemia 
CML                       Chronic myeloid leukaemia 
PCR                        Polymerase chain reaction  
MRD                       Minimal residual disease  
BMT                       Bone marrow transplantation  
GIST                       Gastrointestinal stromal tumor  
PDGF                      Platelet-derived growth factor  
SCF                          Stem cell factor  
HR                           Hematological response  
 
CyR                         Cytogenetic response  
  
RICK                       Radiation & Isotopes Centre of Khartoum  
WBCs                      White blood cells 





















            A  descriptive‐retrospective  demographic &  cross‐sectional 
study. 
Setting:  

































• The mean duration of  illness  and  symptoms before diagnosis 
was 14 months, ranging from 1 ‐ 24months. 
• The  most  common  symptoms  were  fatigue  seen  in  101 
patients (72.6%) and fever in 56 patients (40%). Extramedullary 
involvement  occurred  in  the  form  of  splenomegaly  in  79 













• The  type of encoded protein  (210 or 190) and  interruption of 
treatment are suggested as  factors which can have an  impact 
on  survival  of  CML  patients  since  (40%)  of  the  deceased 
patients took the drug interruptedly and (54.5%) were 190 +ve 
patients. 
• Reticulin  fibrosis  was  strongly  associated  with  several  poor 














ﻋﻼج ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺪم اﻟﻤﺰﻣﻦ إﻋﺘﻤﺎدًا ﻋﻠﻰ اﻹﺳﺘﺠﺎﺑﺔ  ﻓﻲ   cevilG ال ﺗﻘﻴﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ
  ﻠﻤﺮﺿﻰ اﻟﺴﻮداﻧﻴﻴﻦﻟاﻟﺪﻣﻮﻳﺔ واﻟﺴﺮﻳﺮﻳﺔ 
  
ﻓﻰ اﻟﻨﺴﺎء  ااﻟﻤﺎﺿﻴﺔ أﺻﺒﺢ ﺳﺮﻃﺎن اﻟﺪم اﻟﻤﺰﻣﻦ ﺳﺎﺋﺪﺧﻼل اﻟﻌﺸﺮﻳﻦ ﺳﻨﺔ 
واﻟﺮﺟﺎل اﻟﺴﻮداﻧﻴﻴﻦ إﻋﺘﻤﺎدًا ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺼﺎدرة ﻣﻦ اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﻘﻮﻣﻲ ﻟﻠﻌﻼج 
  . ﺑﺎﻷﺷﻌﺔ واﻟﻄﺐ اﻟﻨﻮوي
ﺗﻄﻮر وﻇﻬﻮر دواء هﻮ ﻣﺜﺎل ﺣﻲ . ﻨﻴﺔ هﻲ اﻟﺒﻨﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘﻘﺒﻞﻴاﻟﻌﻠﻮم اﻟﺠ
  .ﺗﺴﺎﻋﺪ ﻋﻠﻰ إآﺘﺸﺎف ﻋﻼج ﺟﺰﻳﺌﻲ ﻣﻮﺟﻪاﻟﻤﺮض واﻟﺘﻐﻴﺮات اﻟﺠﻴﻨﻴﺔ  ﻋﻠﻰ أن ﻣﻌﺮﻓﺔ 
ﻓﻲ هﺬا اﻟﺒﺤﺚ ﺗﺪرس ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﻟﺪواء ﻓﻰ اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻟﺴﻮداﻧﻴﻴﻦ واﻹﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﻔﺮدﻳﺔ 
 ﻟﻬﻢ واﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺆﺛﺮة ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻮر اﻟﻤﺮض ﺣﺘﻰ ﺗﺘﻜﻮن رؤﻳﺔ واﺿﺤﺔ ﻋﻦ إﺳﺘﻌﻤﺎل
  . ﻓﻰ اﻟﺴﻮدان آﻌﻼج ﻟﺴﺮﻃﺎن اﻟﺪم اﻟﻤﺰﻣﻦ cevilG
  
   :اﻷهﺪاف
اﻟﺪواء إﻋﺘﻤﺎدًا ﻋﻠﻰ اﻹﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﺪﻣﻮﻳﺔ  ﻮ ﺗﻘﻴﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔاﻟﻬﺪف اﻟﻌﺎم ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ه
  . واﻟﺴﺮﻳﺮﻳﺔ وﺗﻄﻮر اﻟﻤﺮض
  
   :ﻣﻨﻬﺠﻴﺔ اﻟﺒﺤﺚ
م  3002ﻣﺮﻳﺾ ﻳﺄﺧﺬون اﻟﻌﻼج ﻣﻦ  834هﺬﻩ دراﺳﺔ وﺻﻔﻴﺔ ﻣﻘﻄﻌﻴﺔ ﺗﺸﻤﻞ 
 – 7002ﻣﻦ اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﻘﻮﻣﻲ ﻟﻠﻌﻼج ﺑﺎﻷﺷﻌﺔ واﻟﻄﺐ اﻟﻨﻮوي ﻓﻰ اﻟﻔﺘﺮة ﻣﻨﺬ ﻳﻮﻧﻴﻮ 
 .م8002
  vi
ﻋﺸﻮاﺋﻴًﺎ وﻗﺴﻤﻮا إﻟﻰ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ اﻹﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻌﻼج ﻣﺮﻳﺾ  581أﺧﺘﻴﺮ 
وﻗﺪ ﺗﻢ ﻓﺤﺺ اﻟﺪم اﻟﻌﺎم وﻓﺤﺺ ﻧﺨﺎع اﻟﻌﻈﺎم . إﻟﻰ ﻣﺴﺘﺠﻴﺐ وﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﺠﻴﺐ أو ﻣﺘﻮﻓﻴﻦ
 .واﻟﻔﺤﺺ اﻟﺠﻴﻨﻲ وﻓﺤﺺ وﻇﺎﺋﻒ اﻟﻜﻠﻰ واﻟﻜﺒﺪ ﻟﻜﻞ اﻟﻤﺮﺿﻰ
أﺷﻬﺮ، ﺳﻨﺔ،  6أﺷﻬﺮ،  3ﻗﺴﻢ اﻟﻤﺴﺘﺠﻴﺒﻴﻦ إﻟﻰ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ ﻣﺪة اﻟﻌﻼج إﻟﻰ 
 . ﺳﻨﻮات 4 و ﺳﻨﻮات 3ﺳﻨﺘﻴﻦ، 
  :اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ
 .رﺟﺎل% 45ﻧﺴﺎء و  %  64ﻋﺎﻣًﺎ،  35ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ اﻟﻤﺮﺿﻰ آﺎن   .1
 .ﻣﺮﻳﺾ 834إﺟﻤﺎﻟﻲ ﻋﺪد اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻟﻤﺸﺘﺮآﻴﻦ ﻓﻲ اﻟﺪراﺳﺔ   .2
  .ﺗﻌﺮﺿﻮا ﻹﻧﺘﻜﺎﺳﺔ أو ﺗﻮﻓﻮا%(  6.11)ﻣﺮﻳﺾ  15
  .إﻧﻘﻄﻌﻮا ﻋﻦ ﻣﻮاﺻﻠﺔ اﻟﻌﻼج%(  81)ﻣﺮﻳﺾ  97
  .اﻟﻤﺘﺎﺑﻌﺔآﺎﻧﻮا ﻣﻨﺘﻈﻤﻴﻦ ﻓﻲ اﻟﻌﻼج و %(  3.07)ﻣﺮﻳﺾ  803
ﻣﻦ ﺳﻜﺎن %  27ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ آﺎﻧﻮا ﻣﻦ ﺳﻜﺎن وﻻﻳﺔ اﻟﺨﺮﻃﻮم و %  82  .3
 .اﻟﻮﻻﻳﺎت اﻷﺧﺮى
ﺗﻢ إآﺘﺸﺎف إﺻﺎﺑﺘﻬﻢ ﺑﺎﻟﻤﺮض ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻟﺼﺪﻓﺔ %( 8.51)ﻣﺮﻳﺾ  022  .4
 .اﻟﺒﺤﺘﺔ
  .ﻣﻦ اﻟﻨﺴﺎء%( 5.45)ﻣﺮﻳﺾ ﻣﻨﻬﻢ  21
ﺗﺘﺮاوح )ﺷﻬﺮًا  41ﻣﻌﺪل ﻓﺘﺮة ﻇﻬﻮر اﻷﻋﺮاض ﻗﺒﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﻤﺮض آﺎن   .5
 (.ﺷﻬﺮ 42 –ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮ 
و %( 6.27)ﻣﺮﻳﺾ  101اﻷﻋﺮاض اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ آﺎﻧﺖ اﻟﻔﺘﻮر و اﻹرهﺎق ﻓﻲ   .6
 %(.04)ﻣﺮﻳﺾ  65إرﺗﻔﺎع ﻓﻲ درﺟﺔ اﻟﺤﺮارة ﻓﻲ 
 :اﻟﻌﻼﻣﺎت ﺧﺎرج ﻧﺨﺎع اﻟﻌﻈﻢ ﻇﻬﺮت ﻓﻲ ﺷﻜﻞ  .7
  %(.8.65)ﻣﺮﻳﺾ  97ﺗﻀﺨﻢ ﺑﺎﻟﻄﺤﺎل ﻓﻲ  
  %(.8.02)ﻣﺮﻳﺾ  92ﺗﻀﺨﻢ ﺑﺎﻟﻜﺒﺪ ﻓﻲ  
  %(.8.2)ﻣﺮﺿﻰ  4ﺗﻀﺨﻢ ﺑﺎﻟﻐﺪد اﻟﻠﻴﻤﻔﺎوﻳﺔ ﻓﻲ 
ﻣﻦ اﻟﻌﻼﻣﺎت اﻟﻤﻤﻴﺰة إرﺗﻔﺎع ﻣﻠﺤﻮظ ﻓﻲ ﻋﺪد آﺮﻳﺎت اﻟﺪم اﻟﺒﻴﻀﺎء، ﻓﻘﺮ دم و   .8
 .إرﺗﻔﺎع ﻓﻲ ﻋﺪد اﻟﺼﻔﺎﺋﺢ اﻟﺪﻣﻮﻳﺔ
 .901x391   ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺪد آﺮﻳﺎت اﻟﺪم اﻟﺒﻴﻀﺎء  .9
  .ﻣﻞ 001/ ﺟﺮام 3.01    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻬﻴﻤﻮﻏﻠﻮﺑﻴﻦ
  .901x034    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺪد اﻟﺼﻔﺎﺋﺢ اﻟﺪﻣﻮﻳﺔ
  .cevilGوذﻟﻚ ﻟﺪى اﻟﻤﺮﺿﻰ ﻋﻨﺪ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﻌﻼج ب 
و أﻗﻞ ﻣﻦ % 5ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ آﺎﻧﺖ ﻟﺪﻳﻬﻢ ﺧﻼﻳﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﻴﺔ أآﺜﺮ ﻣﻦ %  8.51  .01
 %.03
  .ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ آﺎن ﻟﺪﻳﻬﻢ ﺧﻼﻳﺎ ﻗﺎﻋﺪﻳﺔ% 6.13ﻓﻘﻂ  
أﺷﻬﺮ ﻣﻦ ﺑﺪاﻳﺔ  6 – 3اﺳﺘﺠﺎﺑﻮا اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ دﻣﻮﻳﺔ وﺳﺮﻳﺮﻳﺔ آﺎﻣﻠﺔ ﺧﻼل % 68  .11
 .اﻟﻌﻼج
 . ﻓﻘﻂ ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ ﻋﺎﻧﻮا ﻣﻦ ﺁﺛﺎر ﺟﺎﻧﺒﻴﺔ ﻟﻠﻌﻼج% 4.73  .21
ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ ﺗﻮﻓﻮا ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﻤﻘﺎوﻣﺔ اﻟﺪواء ﻣﻨﻬﺎ اﺣﺪى ﻋﺸﺮ ﻣﺮﻳﻀًﺎ % 8.6  .31
 . ﻣﻘﺎوﻣﺔ ﺛﺎﻧﻮﻳﺔ% 3.36ﻣﻘﺎوﻣﺔ أوﻟﻴﺔ    و %( 3.63)
ﻓﻘﻂ ﺗﻮﻓﻮا ﺧﻼل % 8.11ﺗﻄﻮر اﻟﻤﺮض آﺎن إﻳﺠﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪ أﺧﺬ اﻟﻌﻼج ﺣﻴﺚ أن   .41
 . ﻣﺪة اﻟﺪراﺳﺔ
ﻌﺾ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺆﺛﺮة ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻮر اﻟﻤﺮض هﻰ ﻧﻮع اﻟﺒﺮوﺗﻴﻦ اﻟﺠﻴﻨﻲ أﻓﺘﺮﺿﺖ ﺑ  .51
ﻣﻦ % 04وﻋﺪم اﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ  اﻟﻤﺮﻳﺾ ﻓﻰ ﺗﻨﺎول اﻟﺪواء، ﺣﻴﺚ أن  091، 012
 091ﻣﻦ اﻟﻤﺮﺿﻰ ذوي % 5.45اﻟﻤﺘﻮﻓﻴﻦ ﻟﻢ ﻳﺴﺘﻤﺮوا ﻓﻰ اﻟﻌﻼج ﺑﺄﻧﺘﻈﺎم، 
 . ﺑﺮوﺗﻴﻦ ﺗﻮﻓﻮا
ﻤﺮض وﻣﻨﻬﺎ ﺗﻠﻴﻒ اﻟﺸﺒﻜﻲ ﻟﻨﺨﺎع اﻟﻌﻈﻤﻲ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ وﻃﻴﺪة ﺑﻌﻼﻣﺎت ﺗﺪهﻮر اﻟ  .61
  . ﺗﻀﺨﻢ اﻟﻄﺤﺎل وأزدﻳﺎد ﻓﻰ اﻟﺨﻼﻳﺎ اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ وﻓﻘﺮ اﻟﺪم وزﻳﺎدة اﻟﺼﻔﺎﺋﺢ اﻟﺪﻣﻮﻳﺔ
  : اﻟﺨﻼﺻﺔ
ﻣﻊ أن اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻤﺴﺘﻨﺘﺠﺔ ﺣﺘﻰ اﻵن ﻣﺜﻴﺮة ﻟﻺﻋﺠﺎب، إﻻ أن اﻟﻤﺘﺎﺑﻌﺔ ﻃﻮﻳﻠﺔ 
اﻟﻤﺪى ﻣﻬﻤﺔ ﻟﻨﺘﻤﻜﻦ ﻣﻦ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺧﻼﺻﺔ واﺿﺤﺔ وﻣﻌﺮﻓﺔ هﻞ ﺑﺎﻹﻣﻜﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮ أو ﻣﻨﻊ 
وﺗﺤﺴﻴﻦ اﻟﺤﻴﺎة ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ وﺗﻌﺒﻴﺪ اﻟﻄﺮﻳﻖ ﻟﺪراﺳﺎت ﺟﻴﻨﻴﺔ ﺗﻄﻮر وﺗﺪهﻮر اﻟﻤﺮض 


















Fig. 1: Age Distribution for all CML patients.       
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Fig. 2: Male:Female Ratio.           
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Fig. 3: Patient Status.             
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Fig.  19:  Duration  of  symptoms  before  diagnosis  in  deceased 
patients.  Page 72 












Fig.  26:  Patients'  response  when  using  different  modalities  of 
treatment 






























4. Clinical Definition of Resistance.         
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and non‐responder patients.           
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